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Kunstliche GHeder, wie Arme, Hande, Beine und 
FiiBe, hat man bisher mittels Manschetten oder 
Hulsen am Stumpf befestigt. Dadurch werden die 
Druck- und Zugkrafte nur mittelbar auf das Skelett- 
system iibertragen, so da6 die Bewegungen unsicher 
sind. AuBerdem werden die Befestigungsstellen ge- 
reizt, so daB der Patient durch Entzundungen des 
Stumpfes beeintrachtigt wird. 

» Demgegeniiber betrifft die vorliegende Erfindung 
eine Prothesenbefestigungsvorrichtung, dieunmittel- 
bar in das Extremitatenskelett eingesetzt wird. Das 
kiinstiiche Glied enthalt einen Befestigungsstab, der 
in der Markhohle des Knochens befestigt wird. Der 
Befestigungsstab kann in der Markhohle des 
Knochens durch Retbung und/oder durch Einbettung 
und/oder mittels Stifte, Bolzcn und/oder mittels Ver- 
spreizung befestigt werden. Vorzugsweise ist das 


kunstliche Glied losbar mit dem Befestigungsstab 
verbunden. 

In der Zeichnung sind drei Ausfuhrungsformen 
der Erfindung beispielsweise veranschaulicht. 

Fig. i zeigt im senkrechten Schmtt den oberen 
Teil eines Rohrenknochens, z. B. des Schienbeins 
(Tibia), mit einem durch Bolzen verbundenen Be- 
festigungsstab; in 

Fig. 2 ist eine andere Ausfiihrungsform der Er- 
findung dargestellt, wonach der Befestigungsstab in 
der Markhohle durch Einbettung befestigt ist. 

Fig. 3 zeigt eine Kombination nach Fig. i und 2, 
wonach der Befestigungsstab durch Einbettung und 
Verbolzung in der Knochenmarkhohle befestigt ist. 

Wie aus Fig. I zu ersehen ist, wird nach der vor- 
liegenden Erfindung in die Markhohle i des Kno- 
chens 2 tin Befestigungsstab 3. eingefuhrt. Dieser 
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besteht zweckmaBig aus korrosionsbestandigem 
Stahl oder einem .anderen geeigneten Metall oder 
einer Legierung. Er besitzt zweckmaBig zylindrische 
Form, kann massiv oder hohl, z. B. rohrenformig, 
5 sein und hat an seinem auBeren Teil 4 PaBflachen 
fur eine geeignete Befestigung mit der nicht dar- 
gestellten Prothese, beispielsweise eine Verschrau- 
bung, einen BajonettverschluB o. dgl. Der Befesti- 
gungsstab kann nun durch seine eigene Reibung in 

10 der Markhohle 1 des Knochens 2 befestigt sein, ahn- 
lich wie ein Nagel, wie er zur Nagelurig von 
Knochen Verwendung findet. Es hat sich aber als 
zweckmaBig erwiesen, den Befestigungsstab 3 durch 
Schraubenbolzen, Stifte o. dgl. 5 in der rohren- 

15 formigen Hiilse des Knochens 2 zu befestigen, weil 
die Markhohle kegelig ausgebildet ist und durch das 
Korpergewicht im Knochen seitlich wirkende Krafte 
auftreten wiirden, die zu Entziindungen des Kno- 
chengewebes fiihren. Die Stifte oder Bolzen 5 sind 

ao zweckmaBig gegeneinander versetzt, beispielsweise 
urn 120 0 , wie in Fig. 1 und 3 dargestellt ist. Dadurch 
wird der Befestigungsstab 3 in der hiilsenformigen 
Knochen wandung so befestigt, daB die im Befesti- 
gungsstab 3 auftretenden axialen Krafte in gleicher 

*5 Richtung auf den Knochen iibertragen werden und 
nicht zu Spannungen im Knochenumfang fiihren. 
Die Bolzen oder Stifte 5 konnen aus Metall, z. B. 
aus korrosionsbestandigem Stahl oder anderen ge- 
eigneten Metallenoder Legierungen, bestehen und 

30 konnen auch aus Knodjensubstanz, Kunsthorn, 
Elfenbein o. dgl. hergestellt sein. Zur Einfuhrung 
der Bolzen oder Stifte 5 mussen im Knochen 2 Boh- 
rungen 6 angebracht werden, die sich mittels einer 
Schablone genau maBgerecht ausfuhren lassen. 

35 Man kann den Befestigungsstab 3 aber auch in der 
Markhohle 1 des Knochens 2 durch Einbetten be- 
festigen, wie in Fig. 2 gezeigt ist. Dieses Einbetten 
kann mittels einer hydraulischen oder plastischen 
Masse 7 anorganischer oder organischer Herkunft 

40 erfolgen, z. B. mit Zementen, ahnlich wie sie in der 
Zahnheilkunde verwendet werden, oder mit pla- 
stischen Massen, wie Polymerisaten des Vinylalko- 
hols, der Acrylsaure, Methacrylsaure, von Misch- 
polymerisateri o. dgl. Voraussetzung ist, daB die 

45 Einbettungsmasse praktisch raumbestandig 1st und 
daB sie das Gewebe nicht angreift oder selbst an- 
gegriffen wird und daB man sie spater wieder ent- 
fernen kann, wenn es notig sein sollte. 

Die Einbettung des Befestigungsstebes 3 in der 

50 Markhohle 1 kann aber auch durch Verspreizen er- 
folgen. Eine solche Ausfuhrungsform ist nicht be- 
sonders dargestellt. Sie ist aber ohne weiteres yer- 
standlich. So kann beispielsweise in die Markhohle 
zunachst eine spreizbare Hiilse mit griffiger auBerer 

55 Oberflache eingetrieben und in diese der Befesti- 
gungsstab eingeschoben oder eingeschraubt werden, 
wobei Hulse und Stab so ausgebildet sind, daB dabei 
eine Erweiterung der Hulse und ein festes Anliegen 
in der Markhohle erfolgt. 


Falls erforderlich, kann die Markhohle zur Ein- 60 
fiihrung des Befestigungsstabes 3 vorher ausgebohrt 
bzw. erweitert werden. 

Die neue Prothesenbefestigungsvorrichtung hat 
sich auflerordentlich bewahrt. Die Krafte werden 
unmittelbar auf das Extremitatenskelett iibertragen 65 
und nicht wie bei den bekannten Hulsen- oder Man- 
schettenbefestigungen auf die Bindegewebe und 
Muskeln. Daher entsprechen auch die Festigkeits- 
eigenschaften und die Bewegungsiibertragungen 
weitgehend den naturlichen. Es findet kein Druck 70 
auf jdas Binde- oder Muskelgewebe statt, so daB die 
dadurch entstehenden Nachteile ausgeschaltet wer- 
den. Der Befestigungsstab wachst gut im Stumpf ein 
und kann seinen Zweck praktisch ohne Beeintrachti- 
gung des Patienten und ohne weitere Behandlung 75 
wahrend vieler Jahre erfiillen. Durch die neue Pro- 
these werden die friiheren physiologischen Ver- 
haltnisse volikommen wieder hergestellt. Der Am- 
putierte empfindet wieder Tiefensensibilitat und 
fiihlt, wie er sein Bein zu belasten hat. Er hat das 80 
Gefuhl, als wenn er seine eigenen gesunden Glied- 
maflen behalten hatte. 

Die Schwierigkeiten und Nachteile der bisherigen 
Prothesen werden vermieden. Der ungeheure 
KleiderverschleiB, wie er bei den bekannten Pro- 85 
thesen auftritt, fallt fort. Ebenso konnen sich keine 
Schwielen, Entziindungen oder andere t)bel ein- 
stellen. Die klinischen Ergebnisse zeigen, daB die 
Patienten mit der neuen Prothese schon wenige Tage 
nach der Operation wieder gehen konnen, wahrend 90 
es bei den Amputierten fruher sehr lange Zeit er- 
forderte, bis der Stumpf wieder einigermafien be- 
lastet werden konnte, und es haufig vieler Nach- 
operationen und Nachamputationen bedurfte, um 
den Stumpf einigermafien ertraglich und tragfahig 95 
zu machen. Auch zeigte ein noch so gut unter- 
polsterter Stumpf nach kurzer Zeit einen Schwund 
des Polsters infolge Umwandlung der Muskulatur 
im Bindegewebe. 
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PaTENTANSPROCHE: 

1. Prothesenbefestigungsvor richtung, dadurch 
gekennzeichnet, daB sie unmittelbar in das Ex- 
tremitatenskelett eingesetzt wird. 

2. Prothesenbefestigungsvorricbfung nach 105 
Anspruch 1, gekennzeichnet durch einen Be- 
festigungsstab (3), der in die Markhohle (1) 
des Knochenstumpfes (2) hineinragt. 

3. Prothesenbefestigungsvorrichtung nach 
Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB 110 
der Befestigungsstab (3), in der Markhohle (1) 
durch Reibung und/oder Einbettung und/oder 
mittels Bolzen und/oder mittels Verspreizung 
gehalten wird. 

4. Prolhesenbefestdgungsvorrichtung nach 115 
Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Prothese mit dem Befestigungsstab (3) 16s- 
bar verbunden ist. 
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